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Tietoa lääkkeistä ja lääkehoidoista on potilaille saatavilla eri tietolähteistä ja eri tavoin: kasvotusten, kirjallisesti 
tai sähköisten palveluiden välityksellä. Lääkeneuvonnan ja kirjallisen lääkeinformaation kehittämisen pohjaksi 
tarvitaan tutkimustietoa eri tavoin saatavilla olevan lääkkeisiin liittyvän tiedon vaikutuksista ja vaikuttavuu-
desta. Lääkeneuvonnan ja kirjallisen lääkeinformaation, kuten muidenkin terveydenhuollon interventioiden, 
päätavoitteena on edistää väestön terveyttä ja hyvinvointia. Tässä kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin, millais-
ta näyttöä löytyy potilaille suunnatun lääkeneuvonnan ja kirjallisen lääkeinformaation vaikuttavuudesta.
Informaatikko haki tutkimuksia Melinda, Medic, Science Direct ja Medline-tietokannoista. Katsaukseen 
otettiin mukaan lääkeneuvonnan ja potilaille suunnatun kirjallisen lääkeinformaation vaikuttavuudesta teh-
dyt suomen- ja englanninkieliset järjestelmälliset katsaukset sekä alkuperäistutkimukset vuosilta 2000–2016. 
Katsaukseen sisällytetyistä tutkimuksista kuusi oli järjestelmällisiä kirjallisuuskatsauksia ja 16 alkuperäis-
tutkimuksia, joista viisi oli suomalaisia. Tutkimuksissa yleisimmin käytetyt vaikuttavuuden mittarit olivat 
humanistisia ja niillä mitattiin potilaiden hoitoon sitoutumista, lääkkeisiin liittyvää tietämystä, elämänlaa-
tua, potilastyytyväisyyttä ja ohjeiden noudattamista. Lisäksi lääkeneuvonnan ja kirjallisen lääkeinformaation-
vaikuttavuutta oli mitattu kliinisillä ja taloudellisilla mittareilla. Lääkeneuvonnalla ja kirjallisella lääkeinfor-
maatiolla oli pääasiassa positiivinen vaikutus potilaiden hoitoon sitoutumiseen ja tietämykseen lääkkeistä. 
Tulokset pelkän kirjallisen lääkeinformaation vaikutuksista potilaiden tietämykseen lääkkeistä olivat risti-
riitaisia. Lääkeneuvonnan tai kirjallisen lääkeinformaation vaikuttavuudesta muista näkökulmista, esimer-
kiksi potilastyytyväisyyden, elämänlaadun tai taloudellisten vaikutusten näkökulmista, ei löytynyt riittävästi 
tutkimuksia johtopäätösten tekemiseksi.
Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella lääkeneuvonnan ja kirjallisen lääkeinformaation vaikuttavuutta 
on tutkittu vain vähän. Lisää tutkimustietoa vaikuttavuudesta tarvitaan, kun kehitetään toimintatapoja, joilla 
tuetaan lääkehoidon onnistumista ja edistetään potilaiden lääkehoitoon sitoutumista.
Avainsanat: lääkeinformaatio, lääkeneuvonta, vaikuttavuus, potilas
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JOHDANTO
Luotettava, ymmärrettävä ja oikea-aikainen tieto 
lääkkeestä on edellytys lääkehoidon toteutumiseen 
turvallisesti ja vaikuttavalla tavalla. Potilaat ja lääkkei-
den käyttäjät saavat tietoa eri tietolähteistä ja eri ta-
voin: kasvotusten suullisesti, kirjallisesti ja sähköisten 
palveluiden välityksellä. Lääkärit ja farmasian ammat-
tilaiset ovat lakisääteisesti velvollisia lääkkeitä mää-
rätessään ja toimittaessaan varmistamaan, että po-
tilaat osaavat käyttää lääkkeitään oikein ja turvalli-
sesti (Lääkelaki 10.4.1987/395, Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön asetus lääkkeen määräämisestä 1088/2010). 
Lääkehoitoprosessin aikainen lääkeneuvonta tervey-
denhuollon ammattilaisilta luo perustan turvalliselle 
lääkkeiden käytölle. Lisäksi potilaat saavat lääkepak-
kauksen mukana pakkausselosteen (Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivi 2001/83/EY). Pakkaus-
selosteet ovat luettavissa ja kuunneltavissa interne-
tissä. Tietoa lääkkeistä on saatavissa myös erilaisista 
puhelinpalveluista, kuten Yliopiston Apteekin Tieto-
palvelusta, Myrkytystietokeskuksesta ja Teratologises-
ta tietopalvelusta sekä esimerkiksi potilasjärjestöis-
tä, viranomaisilta ja lääketeollisuudesta, muun mu-
assa heidän verkkosivuiltaan (Pohjanoksa-Mäntylä 
ym. 2008). Tutkimusten mukaan terveydenhuollon 
ammattilaiset ja pakkausselosteet ovat suomalaisten 
yleisimmin käyttämät lääketiedon lähteet, ja niihin 
myös luotetaan (Närhi 2007, Närhi ja Helakorpi 2007, 
Holappa ym. 2012, Hämeen-Anttila ym. 2017). Lisäk-
si potilaat hakevat lääketietoa internetistä, erityisesti 
Terveyskirjastosta (Hämeen-Anttila ym. 2017).
Tutkimustietoa erilaisten lääkkeisiin ja lääkehoi-
toihin liittyvien viestintätapojen vaikuttavuudesta, 
eli toiminnan aikaansaamasta muutoksesta, on vain 
vähän (Rajavaara 2006, Mononen ym. 2018). Vai-
kuttavuuden käsite on sopimuksenvarainen ja toi-
mintaympäristöön sidottu, ja sitä arvioidaan tavan-
omaisesti tavoitteiden saavuttamisen asteena, kyky-
nä saada aikaan haluttuja vaikutuksia tai joidenkin 
toimenpiteiden seurauksina (Rajavaara 2006). Lääke-
neuvonnan ja kirjallisen lääketiedon päätavoitteena 
on edistää väestön terveyttä ja hyvinvointia henkilön 
terveyskäyttäytymiseen vaikuttamalla. Kuten mui-
denkin terveydenhuollon interventioiden, lääkeneu-
vonnan ja kirjallisen lääkeinformaation vaikutuksia 
ja vaikuttavuutta voidaan mitata erilaisilla taloudel-
lisilla, kliinisillä ja humanistisilla mittareilla (Kozma 
ym. 1993). Ihmisten terveyskäyttäytymiseen vaikut-
tavat kuitenkin hyvin monet eri asiat (Kelly ja Barker 
2016), minkä vuoksi vaikuttavuuden mittaaminen on 
vaikeaa ja tulosten tulkinnassa on oltava varovainen. 
Lääkeinformaation ja lääkeinformaatiopalveluiden 
vaikuttavuus on nostettu yhdeksi keskeiseksi tulevai-
suuden tutkimusaiheeksi rationaalisen lääkehoidon 
tutkimusstrategiassa vuosille 2018–2022 (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2018). Tutkimusta tarvitaan niin 
lääkkeiden käyttäjille kuin terveydenhuollon am-
mattilaisille suunnatun lääkkeisiin liittyvän tiedon 
vaikuttavuudesta rationaalisen lääkehoidon edistä-
misessä. Tutkimustietoa tarvitaan pohjaksi toimin-
nan suuntaamiselle, kehittämiselle ja tuloksellisuu-
den todentamiselle, sillä ainoastaan arvioidulla tie-
dolla voidaan osoittaa toiminnan hyödyt päättäjille 
ja rahoittajille.
Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ku-
vata, millaista tutkimusnäyttöä löytyy potilaille suun-
natun lääkeneuvonnan ja kirjallisen lääkeinformaa-
tion vaikuttavuudesta. 
AINEISTO JA MENETELMÄT
Järjestelmällinen tiedonhaku lääkeneuvonnan ja 
kirjallisen lääkeinformaation vaikuttavuudesta teh-
tiin 24.5.2016 farmasian ja terveystieteiden kannalta 
keskeisimmistä tieteellisistä tietokannoista (Melinda, 
Medic, Science Direct (Elsevier) ja Medline (OVID)). 
Teemojen hakusanat muokattiin aiemmissa tutki-
muksissa käytettyjä avainsanoja ja Medical Subject 
Headings (MeSH) -termejä hyödyntäen (Taulukko 1). 
Mukaan otettiin määriteltyjen sisäänottokriteerien 
perusteella potilaille suunnatun lääkeneuvonnan ja 
kirjallisen lääkeinformaation vaikuttavuutta selvittä-
neet suomen- ja englanninkieliset artikkelit vuodesta 
2000 alkaen (Taulukko 2). 
Suomalaisen järjestelmällisen katsauksen (Mono-
nen ym. 2018) perusteella löydettiin vielä viisi lääke-
neuvonnan ja kirjallisen lääkeinformaation vaikut-
tavuutta selvittänyttä suomalaista tutkimusta, jotka 
lisättiin hakutuloksiin (Närhi ym. 2000, Närhi ym. 
2001, Backman ym. 2002, Leinonen ja Niemi 2007, 
Salonoja ym. 2010). 
Yksi tutkija valitsi artikkelit ensin otsikon ja sen 
jälkeen abstraktin perusteella (HA). Valinnat käytiin 
läpi toisen tutkijan kanssa (KH-A). Valinnan jälkeen 
yksi tutkija luki tutkimukset läpi ja kokosi yhteenve-
totaulukoihin tiedot katsaukseen mukaan otettujen 
tutkimusten tavoitteista, niissä käytetyistä vaikutta-
vuuden mittareista sekä tutkimuskysymysten kan-
nalta keskeisistä tuloksista (Taulukot 3–5). 
Tutkimuksissa mitatut lopputulosmuuttujat luo-
kiteltiin kliinisiin, humanistisiin ja taloudellisiin 
muuttujiin ECHO (Economic, clinical, and humanis-
tic outcomes)-mallin mukaisesti (Kozma ym. 1993).
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Taulukko 1. Käytetyt hakusanat teemoittain
Hakusanat ja -strategia1
(drug OR medicines OR medicat* OR pharmaceut*)  
AND inform* 
(counsel* OR educat* OR advis* OR advic* OR guid*)
("patient information leaflet" OR "patient information leaflets" 
OR "package  leaflet" OR "package leaflets" OR "package 
insert" OR "package inserts")
written OR graphic*
effecti* OR efficiency OR efficac* OR impact* OR influence
patient
adhere* OR complian* OR concorda*  
OR agree* OR follow* OR obey OR obliant*
attitude* OR stance* OR orientat*
knowledge OR ”skill acquisition”  
OR knowingness OR aware* OR learn*
satisf* OR ”quality of life” OR complacen*  
OR contentment OR contented
(problem* OR trouble* OR difficult*) AND (prevent*  
OR forestall* OR foreclose* OR preclude* OR solv*)
(symptom* OR indication* OR adverse OR side-effect*)  
AND (comfort* OR eas* OR facilit* OR aid OR reduc*)
insecure* OR uncertain* OR peradventure* OR doubt* OR 
dubi* OR incertit* OR fear* OR anxious* OR afraid OR scared
1Taulukkoon on yhdistetty useita hakustrategioita eri tietokannoista. Kaikki hakulausekkeet eri tietokannoista ovat saatavilla  
kirjoittajilta. 2 Vaikuttavuus tarkoittaa toiminnan (tässä tapauksessa lääkeinformaation) aikaansaamaa muutosta (Rajavaara 2006)
Sisäänottokriteerit
Kaikki eri ikäiset potilaat
Potilaille suunnattu lääkeneuvonta tai kirjallinen lääkeinformaatio
Vertailuasetelmaa ei vaadittu
Hyväksytään laajasti kaikilla eri menetelmillä ja mittareilla  
   saadut ekonomiset, kliiniset ja humanistiset vaikutukset. 
Tutkimus on julkaistu aikavälillä 2000–2016
Eri tutkimusasetelmin ja menetelmin tehdyt 
alkuperäistutkimukset ja järjestelmälliset kirjallisuuskatsaukset 
Tutkimus julkaistu suomeksi tai englanniksi
Taulukko 2. Artikkeleiden sisäänottokriteerit 
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TULOKSET
Tähän katsaukseen otettiin mukaan yhteensä kuusi 
järjestelmällistä kirjallisuuskatsausta ja 16 alkuperäis-
tutkimusta, joista viisi oli suomalaista. Koska useim-
missa mukaan otetuissa tutkimuksissa vertailtiin eri 
lääkeinformaation muotoja, esitetään tulokset osin 
yhdistettynä. Suomalaiset lääkeneuvonnan ja kirjal-
lisen lääkeinformaation vaikuttavuutta selvittäneet 
tutkimukset esitetään omassa kappaleessaan.
Järjestelmälliset kirjallisuuskatsaukset 
lääkeinformaation vaikuttavuudesta (n=6)
Mukaan otetuista järjestelmällisistä kirjallisuuskat-
sauksista kaksi keskittyi kirjallisen lääkeinformaa-
tion vaikuttavuuteen (Raynor ym. 2007, Nicolson 
ym. 2009). Muissa lääkeinformaation muotoa ei ol-
lut rajattu (Bell ym. 2005, Desplenter ym. 2006, Ge-
orge ym. 2008, Wali ym 2015) (Taulukko 3). Yleisim-
min käytetyt mittarit olivat hoitoon sitoutuminen ja 
muutokset potilaiden lääketiedon määrässä. Näiden 
lisäksi oli selvitetty lääkeinformaation kliinisiä ja ta-
loudellisia vaikutuksia sekä vaikutuksia elämänlaa-
tuun, potilastyytyväisyyteen ja ohjeiden noudatta-
miseen.  
Lääkeinformaatiolla oli pääasiassa positiivinen vai-
kutus hoitoon sitoutumisessa (Taulukko 3). Erityi-
sesti potilailla, joilla oli heikko terveyden lukutaito, 
hoitoon sitoutuminen lisääntyi merkittävästi ja 19/26 
järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksis-
ta päätyi tulokseen, että lääkeinformaatio lisäsi hoi-
toon sitoutumista (Wali ym. 2015). Myös Bell ym. 
(2005), Desplenter ym. (2006) ja George ym. (2008) 
havaitsivat samansuuntaisia vaikutuksia järjestelmäl-
lisissä kirjallisuuskatsauksissaan. Raynor ym. (2007) 
katsauksen mukaan lääkeinformaatiolla ei puoles-
taan ole vaikutusta hoitoon sitoutumiseen. 
Potilaille suunnatulla lääkeinformaatiolla näyt-
täisi olevan positiivinen vaikutus lääketiedon mää-
rään viiden järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen 
mukaan (Taulukko 3). Esimerkiksi Wali ym. (2015) 
katsauksessa 27/37 tutkimuksista potilaiden lääke-
tieto lisääntyi lääkeinformaation myötä. Sen sijaan 
pelkän kirjallisen lääkeinformaation vaikutuksesta 
potilaiden lääketiedon lisääntymiseen saatiin ristirii-
taisia tuloksia (Raynor ym. 2007, Nicolson ym. 2009). 
Lisäksi Desplenter ym. (2006) raportoivat lääketie-
don lisääntymisestä, mutta he pitivät tutkimusten 
vertailua vaikeana erilaisten tutkimusasetelmien ja 
-menetelmien vuoksi.
Lääkeinformaation taloudellisia vaikutuksia ei ole 
tutkittu (Desplenter ym. 2006) (Taulukko 3). Myös-
kään lääkeinformaation vaikutuksia potilastyytyväi-
syyteen tai elämänlaatuun ei ole riittävällä tasolla 
osoitettu (Desplenter ym. 2006). Lääkeinformaation 
vaikutuksista masennusoireisiin, potilaiden asentei-
siin, resurssien kohdentamiseen sekä lääkevaihtoon 
on tehty liian vähän tutkimuksia johtopäätösten te-
kemiseksi (Bell ym. 2005) (Taulukko 3).
Kansainväliset alkuperäistutkimukset 
lääkeinformaation vaikuttavuudesta (n=11)
Mukaan valikoitui viisi pääasiassa lääkeneuvontaa tai 
sekä lääkeneuvontaa että kirjallista lääkeinformaa-
tiota arvioivaa alkuperäistutkimusta (Carpenter ym. 
2010, Desplenter ym. 2013, Sharaya ym. 2017, Zim-
mer ym. 2015, Walter ym. 2016). Lisäksi mukaan va-
likoitui kuusi pääasiassa kirjallisen lääkeinformaati-
on vaikuttavuutta selvittänyttä tutkimusta (Mansoor 
ym. 2006, Vinker ym. 2007, Schmitt ym. 2011, Korb-
Savoldelli ym. 2012, Gremeaux ym. 2013, Dowse ym. 
2014). Pääasiassa lääkeneuvontaa arvioineissa tutki-
muksissa (n=5) selvitettiin yleisimmin lääkeneuvon-
nan vaikutusta hoitoon sitoutumiseen (Taulukko 4). 
Lisäksi tutkittiin vaikutuksia lääketietämykseen, hoi-
totuloksiin, elämänlaatuun ja tyytyväisyyteen. Kir-
jallisen lääkeinformaation vaikuttavuustutkimuksis-
sa (n=6) selvitettiin tyypillisesti vaikutusta hoitoon 
sitoutumiseen ja lääketietämykseen. Lisäksi tutki-
muksissa selvitettiin kirjallisen lääkeinformaation 
vaikutuksia potilaiden omatoimisuuteen, lääkkei-
den käyttöön liittyvään ahdistukseen ja tyytyväisyy-
teen (Taulukko 4).
Lääkeneuvonnalla oli yksittäisten alkuperäistut-
kimusten (n=5) mukaan positiivinen vaikutus poti-
laan hoitoon sitoutumiseen, omatoimisuuteen sekä 
tyytyväisyyteen saadun lääkeneuvonnan laadusta ja 
määrästä (Taulukko 4). Potilaan hoitoon sitoutumi-
nen ja tyytyväisyys sekä omatoimisuus voivat potilail-
le tehtyjen kyselytutkimusten perusteella lisääntyä 
lääkeinformaation myötä (Carpenter ym. 2010, Sha-
raya ym. 2017, Zimmer ym. 2015, Walter ym. 2016). 
Tutkimusten interventiot kuitenkin vaihtelivat, mikä 
vaikeuttaa niiden vertailua keskenään. 
Kirjallisen lääkeinformaation vaikutukset vaihte-
livat kohderyhmittäin (n=6) (Taulukko 4). Iäkkäille 
tehdyssä haastattelututkimuksessa kirjallisella lää-
keinformaatiolla ei havaittu vaikuttavuutta (Scmitt 
ym. 2011). Lääketietämys lisääntyi potilailla, joilla oli 
heikko lukutaito, kun käytettiin yksinkertaistettua 
pakkausselostetta lääkeneuvonnan tukena (Dowse 
ym. 2014). Kirjallinen lääkeinformaatio paransi pit-


























Taulukko 3. Järjestelmälliset kirjallisuuskatsaukset lääkeinformaation vaikuttavuudesta (n=6)
Menetelmä kohderyhmä  
ja mittarit
Sis. 10 artikkelia farmasian ammat-
tilaisten palveluiden vaikutuksesta 
mielenterveysongelmaisten poti-
laiden lääkehoitoon sitoutumiseen, 




keisiin liittyvän tiedon tasoon, lääke-
hoitoon liittyviin ongelmiin, elämän-
laatuun. 
Tutkimuksessa on huomioitu satun-
naistetut ja satunnaistamattomat 
kahden ryhmän väliset rinnakkais-
tutkimukset.
Sis. 17 artikkelia lääkkeisiin liittyvän 
tiedon vaikutuksesta psykiatristen 
potilaiden hoitoon sitoutumiseen, 
lääkkeisiin liittyvän tiedon tasoon, 
lääkehoidon kustannuksiin, elämän-
laatuun, potilastyytyväisyyteen ja 
sairaalakäynteihin, haittavaikutuk-
siin ja oireisiin. 
Tutkimuksessa on huomioitu RCT-
tutkimukset.
Sis. 8 artikkelia erilaisten interventi-
oiden vaikutuksista kotona asuvien 
ja useita lääkkeitä käyttävien  
(>3 lääkettä) ikääntyneiden  
lääkehoitoon sitoutumiseen.
Kaikissa interventioissa oli mukana 
joko lääkeneuvonta ja/tai kirjallinen 
lääkeinformaatio sekä erilaisia muita 
toimenpiteitä, kuten erilaisia muis-
tutuspalveluja tai -tapoja, lääkehoi-
don arviointi tai terveydenhuollon 
ammattilaisen seurantakäynti.
Tutkimuksessa on huomioitu kont-
rolloidut interventiotutkimukset. 
Päätulokset
• Farmasian ammattilaisen osal-
listumisen lääkeneuvontaan 
havaittiin parantavan lääkehoi-
toon sitoutumista 3/4 tutkimuk-
sista.
• Masennusoireet paranivat 1/6 
tutkimuksista.
• Positiivinen vaikutus asenteisiin 
havaittiin 1/1 tutkimuksessa.
• Potilastyytyväisyys parani 2/4 
tutkimuksista.
• Lääkäri- ja sairaalakäynnit sekä 
avun tarvitseminen vähentyivät 
3/5 tutkimuksista.
• Lääkityksen vaihtaminen lisään-
tyi 1/1 tutkimuksista.
• Lääkeinformaatiolla oli positiivi-
nen vaikutus lääkehoitoon sitou-
tumiseen 7/13 tutkimuksista.
• Lääketietämys lisääntyi 6/8 tutki-
muksista. 
• Masennuksen oireet paranivat 
1/2 tutkimuksista.
• Potilastyytyväisyys parani 1/1 tut-
kimuksista.
• Elämänlaatu parani 1/2 tutkimuk-
sista. 
• Hoitoon sitoutuminen lisääntyi 
4/8 tutkimuksista. Käytetyt inter-
ventiot vaihtelivat, joten mitään 
yksittäistä interventiota ei voi 
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ti-inflammatoriset lääkkeet) käyttävien tietämystä 
lääkkeistä (Gremeaux ym. 2013). Lääkeneuvonnan ja 
kirjallisen lääkeinformaation yhdistelmä osoittautui 
tehokkaammaksi kuin kumpikaan lääkeinformaati-
on muoto yksinään (Gremeaux ym. 2013, Dowse ym. 
2014).
Myös vaikutukset hoitoon sitoutumiseen vaihte-
livat. Kirjallinen lääkeinformaatio ei vaikuttanut lää-
kehoitoon sitoutumiseen HIV-potilailla (Korb-Savor-
delli ym. 2012). Pakkausselosteet kuitenkin paransivat 
hoitoon sitoutumista HIV/AIDS-potilailla, joilla oli 
heikko lukutaito (Mansoor ym. 2006). Haittavaiku-
tuksiin liittyvän informaation todettiin myös lisäävän 
ahdistuneisuutta, mikä puolestaan heikensi hoitoon 
sitoutumista uuden lääkehoidon saaneilla potilailla 
(Vinker ym. 2012). 
Suomalaiset alkuperäistutkimukset lääke- 
informaation vaikuttavuudesta (n=5)
Mukaan valikoituneet suomalaiset tutkimukset 
selvittivät lääkeneuvonnan vaikuttavuutta masen-
nuspotilailla, hormonikierukan käyttäjillä sekä yli 
65-vuotiailla (Backman ym. 2002, Leinonen ja Nie-
mi 2007, Salonoja ym. 2010) (Taulukko 5). Lisäksi 
selvitettiin farmaseutin toteuttaman terapeuttisen 
monitoroinnin (therapeutic outcomes monitoring 
TOM) ja siihen liittyvän lääkeneuvonnan vaiku-
tuksia astmapotilailla (Närhi ym. 2000, Närhi ym. 
2001).
Tutkimuksissa selvitettiin lääkeneuvonnan vaiku-
tusta potilastyytyväisyyteen, masennusoireisiin se-
kä psyykenlääkkeiden käyttöön (Backman ym. 2002, 
Leinonen ja Niemi 2007, Salonoja ym. 2010). Tera-
peuttisen monitoroinnin ja siihen liittyvän lääke-
neuvonnan vaikutusta selvitettiin kliinisiin muut-
tujiin, kuten astman vaikeusasteeseen ja lääkkeiden 
käyttöön sekä astmaan ja astmalääkkeisiin liittyvään 
tietämykseen ja asenteisiin (Närhi ym. 2000, Närhi 
ym. 2001).
Lääkeneuvonnan todettiin olevan tilastollisesti 
merkitsevästi yhteydessä parempaan potilastyytyväi-
syyteen hormonikierukan käyttäjillä (Backman ym. 
2007) sekä vähentävän bentsodiatsepiinien käyttöä 
yli 65-vuotiailla (Salonoja ym. 2010) (Taulukko 5). 
Lääkeneuvonnalla ei sen sijaan ollut vaikutusta ma-
sennusoireisiin (Leinonen ja Niemi 2007). Terapeut-
tisen monitoroinnin ja siihen liittyvän lääkeneuvon-
nan todettiin vaikuttavan positiivisesti kliinisiin tu-
losmittareihin, lääketietämykseen ja asenteisiin (När-
hi ym. 2000, Närhi ym. 2001). 
POHDINTA
Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella potilail-
le suunnatun lääkeneuvonnan ja kirjallisen lääkein-
formaation vaikuttavuutta on tutkittu melko vähän. 
Tutkimuksissa on selvitetty tyypillisimmin lääkeinfor-
maation vaikutusta potilaan hoitoon sitoutumiseen ja 
muutoksiin lääketietämyksessä. Lääkeinformaatiolla 
näyttäisi tutkimusten perusteella olevan myönteinen 
vaikutus potilaiden hoitoon sitoutumiseen (Bell ym. 
2005, Desplenter ym. 2006, George ym. 2008, Wali ym. 
2015). Lääkeneuvonnan ja kirjallisen lääkeinformaa-
tion yhdistäminen on tutkimuksissa todettu vaikut-
tavammaksi tavaksi välittää lääkeinformaatiota kuin 
kumpikaan yksinään (Gremeaux ym. 2013, Dowse ym. 
2014). Lääkeinformaation vaikuttavuudesta muista 
näkökulmista, esimerkiksi potilastyytyväisyyden, elä-
mänlaadun tai taloudellisten vaikutusten näkökul-
mista, ei ole lainkaan tai riittävästi tutkimuksia johto-
päätösten tekemiseksi. Tämän katsauksen perusteella 
lääkeinformaation vaikuttavuutta on tutkittu lähinnä 
epäsuorilla mittareilla ja humanistisia mittareita käyt-
täen, ei niinkään taloudellisia tai kliinisiä mittareita 
hyödyntäen. Lisätietoa tarvitaan myös kliinisistä ja ta-
loudellisista vaikutuksista pohjaksi poliittiselle päätök-
senteolle ja lääkeinformaation sekä lääkeinformaatio-
palveluiden kehittämiselle. 
Eri tutkimuksissa kohderyhmät vaihtelivat suures-
ti. Osa tutkimuksista oli keskittynyt erityisiin poti-
lasryhmiin, kuten esimerkiksi mielenterveyspotilai-
siin (Bell ym. 2005) tai heikkolukutaitoisiin potilai-
siin (Dowse ym. 2014, Wali ym. 2015), joten tuloksia 
ei voi yleistää koskemaan kaikkia lääkkeiden käyttä-
jiä. Suomalaiset tutkimukset oli toteutettu spesifeissä 
kohderyhmissä eli masennuspotilailla, hormonikie-
rukan käyttäjillä, astmapotilailla sekä yli 65-vuotiailla, 
ja tutkimukset olivat pääasiassa yli 10 vuotta vanhoja 
(Närhi ym. 2000, Närhi ym. 2001, Backman ym. 2002, 
Leinonen ja Niemi 2007, Salonoja ym. 2010). Tutki-
musten seuranta-ajat olivat tyypillisesti muutamia 
kuukausia ja koskivat uusia lääkehoitoja. Näiden tut-
kimusten perusteella ei voi tehdä tulkintoja lääkein-
formaation pitkäaikaisista vaikutuksista, vaan tarvi-
taan lisää tutkimuksia vaikutuksen kestosta ja tois-
tuvan lääkeinformaation vaikutuksista. Hoitoon si-
toutumista oli mitattu haastattelemalla potilaita sekä 
potilaan itseraportoinnilla. Itseraportoinnissa potilas 
saattaa yliarvioida hoitoon sitoutumisensa ja lisäk-
si eri mittareilla toteutettujen tutkimusten tulosten 
vertaaminen keskenään voi olla hankalaa. Toisaalta 
jos halutaan selvittää potilaan näkökulmaa, tietoa ei 
























Menetelmä kohderyhmä  
ja mittarit
Sis. 25 artikkelia kirjallisen lääkein-
formaation vaikutuksista potilaiden 
lääkkeisiin liittyvään tiedon tasoon 
(päämuuttuja), asenteisiin, lääkkei-
den käyttöön liittyvään käyttäytymi-
seen sekä kliinisiin muutoksiin. 
Sisältää myös internetlähteet.
Sis. 43 artikkelia yksittäiseen lää-
kevalmisteeseen liittyvän kirjallisen 
lääkeinformaation vaikuttavuudesta 
potilaiden tietotasoon, asenteisiin ja 
käyttäytymiseen.
Tutkimuksessa on huomioitu RCT-
tutkimukset, joissa on käytetty kont-
rolliryhmää tai vaihtoehtoista inter-
ventiota.
Sis. 47 artikkelia lääkeinformaation 
vaikutuksesta tietotasoon ja hoi-
toon sitoutumiseen potilailla, joilla 
on heikko terveyden lukutaito.




• Lääketietämys lisääntyi 6/12  
tutkimuksista.
• (3/12 tutkimuksista tulokset ris-
tiriitaisia ja 3/12 tutkimuksista ei 
eroja ryhmien kesken).
• Ohjeiden noudattaminen parani 
6/8 tutkimuksista. 
 
• 6/7 tutkimuksista totesi kirjallisen 
lääketiedon nostavan tietotasoa, 
1/1 tutkimus totesi lääketiedon 
vaikuttavan asenteisiin positii-
visesti sekä 5/6 tutkimuksista 
totesi käyttäytymisen muutok-
sen (esim. lääkkeiden ottaminen, 
haittavaikutusten raportoiminen) 
useammin niillä, jotka olivat saa-
neet kirjallista lääkeinformaa-
tiota.
• 6/8 tutkimuksista totesi kirjallisen 
lääketiedon nostavan tietotasoa, 
kun se yhdistettiin lääkeneuvon-
taan ja verrattiin pelkkään lääke-
neuvontaan. 1/1 tutkimus totesi 
kirjallisen lääketiedon vaikutta-
van asenteisiin positiivisesti ja 1/1 
tutkimus totesi kirjallisen lääke-
tiedon vähentävän huolta lääk-
keen käyttöön.
Yhteen vetäviä tuloksia:
• Tutkimusten perusteella kirjal-
lisen lääkeinformaation käyttö 
ei yleensä lisää potilaan lääke-
tietoa. 
• Se, miten lääkeinformaatiota 
välitetään, vaikuttaa lääkeinfor-
maation vaikuttavuuteen. 
•  Lääkeinformaation laatu vai-
kuttaa potilastyytyväisyyteen ja 
lääkkeiden käytön jatkamiseen. 
•  Pelkkä kirjallinen lääkeinformaa-
tio ei lisää hoitoon sitoutumista. 
 
• 27/37 tutkimuksista lääkeinfor-
maatio paransi tietotasoa poti-
lailla, joilla on heikko terveyden 
lukutaito.
• 19/26 tutkimuksista lääkeinfor-
maatio paransi hoitoon sitoutu-
mista.
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ment Survey, VSMS), 
Hoitoon sitoutumisen 
minäpystyvyys (Self-Effica-
cy for Appropriate Medi-
cation Use Scale (SEAMS), 
lääkehoitoon liittyvät usko-
mukset (Beliefs about 
Medicines Questionnaire, 
BMQ)





nuspotilaille (n=78) 11 eri 
sairaalasta. 
Kahden ryhmän potilaat 
saivat lääkeinformaatiota. 
Toiselle ryhmälle annettiin 
neuvontaa standardoidun 
masennuslääkeohjeen 
mukaan, ja he saivat mah-
dollisuuden esittää kysy-
myksiä lääkkeistään. Toi-
sen ryhmän potilaat jaettiin 
EID-asteikolla (Extent of 
Information Desired, EID) 
mitatun informaatiohaluk-
kuuden mukaan kahteen 
ryhmään: 
1) Ryhmälle annettiin neu-
vontaa, sillä halusivat sitä. 
2) Ryhmälle ei annettu, sillä 
he eivät toivoneet saavan-





neisuus HADS (Hospital 
Anxiety and Depression 
Scale) -asteikolla sekä 




Eri lähteistä saatu ristiriitai-
nen tieto heikensi potilai-
den hoitoon sitoutumista (p 
< 0,05).
Lääkeneuvonnalla kotiutus-
vaiheessa ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevää vaikutus-
ta potilaiden hoitoon sitou-
tumiseen, kliinisiin tuloksiin 
eikä elämänlaatuun. 
Työteho oli parempi 
(p=0,021) ja sairaalahoi-
tojaksoja (p=0,031) sekä 
terveydenhuoltokäyntejä 
(p=0,036) oli vähemmän 
lääkeneuvontaa saaneilla 
kuin verrokkiryhmäläisillä, 




Tutkimuksen teema Menetelmät, kohderyh-
mä ja mitatut vaikutukset
Päätulokset









tion vaikutus hoitoon 
sitoutumiseen. Lää-


















set: hoitoon sitoutuminen 
ADCQ (Antidepressant 
Compliance Questionnai-
re) -mittarilla, elämänlaatu 
sekä tyytyväisyys lääke-
hoitoon Q-LES-Q-mittarilla 










kyselyllä ennen ja 60–90 











ennen ja jälkeen lääkehoi-








Vastaajista 60 %:lla hoitoon 
sitoutuminen lisääntyi, 28 
%:lla ei tapahtunut muutos-
ta ja 12 %:lla hoitoon sitou-
tuminen laski intervention 
jälkeen. Tilastollista merkit-
sevyyttä ei raportoitu.  
Sekä hoitoon sitoutumi-




    Pääasiassa lääkeneuvontaa arvioineet tutkimukset (n=5)
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Kirjoittajat, julkaisu-
vuosi ja maa
Tutkimuksen teema Menetelmät, kohderyh-


































ta lääkkeen vaikutuksista, 
lääkkeenotosta, säilyttämi-
sestä, hankkimisesta (kus-
tannukset ja korvaukset), 
haittavaikutuksista, pak-
kausselosteen käytöstä, 









määrään ja laatuun, minä-




tu tutkimus (n=116), jossa 
interventioryhmää (perus-
hoito + pakkausseloste) 
verrattiin perushoitoa saa-









musta varten mukautetulla 








tu näkemys saadun infor-
maation riittävyydestä ja 
varmuus siitä, että pystyy 
toteuttamaan lääkehoi-
don nyt ja tulevaisuudes-
sa lisääntyivät tilastollisesti 
merkitsevästi (p<0,001). 
Yksinkertaisen kuvia ja 
tekstiä sisältävän pakkaus-




misteiden käytöstä ja hait-






Tutkimuksen teema Menetelmät, kohderyh-


















den (NSAID) käytöstä. 
Eri lääkeinformaation 
lähteiden käyttö HIV-




















vinen tutkimus sairaalassa 
tai kuntoutusyksikössä ole-
ville potilaille (n=140).  
Potilaat jaettiin satunnai-
sesti interventio- tai kah-
teen verrokkiryhmään. 
Interventioryhmässä poti-
laat saivat lääkeneuvontaa 
ja kirjallista informaatiota ja 
verrokkiryhmässä joko lää-




ahdistuneisuus  State-Trait 
















män tablettilaskentaa kuin 
haastattelun oma-arviointia. 
Tutkimusryhmissä yksinker-
taistettu pakkausseloste tai 
monimutkainen pakkausse-
loste. Kontrolliryhmässä ei 
kirjallista lääkeneuvontaa. 
Potilaiden tietämys lisääntyi 
kaikissa kolmessa ryhmäs-
sä, mutta eniten niillä, jotka 
saivat sekä lääkeneuvon-
taa että kirjallista lääkeinfor-
maatiota (p=0,05). 
Ryhmien välillä ei havaittu 
merkittäviä eroja ahdistuk-
sessa tai tyytyväisyydessä 
saatuun lääkeinformaati-
oon.
Lääkäreiltä ja internetistä 
saatu tieto sekä tuki poti-
lasjärjestöltä edistivät hoi-
toon sitoutumista (p < 0,05)
Muilla tietolähteillä ja käy-
tettyjen tietolähteiden 









hoitoon sitoutuminen oli 
korkeammalla tasolla tutki-
mus- kuin kontrolliryhmäs-
sä, ja tätä tuki myös tablet-
tilaskenta.
     Pääasiassa kirjallista lääkeinformaatiota arvioineet tutkimukset (n=6)
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Lääkeinformaation vaikuttavuuden tutkiminen on 
vaikeaa, koska mitattavaan muutokseen terveyskäyt-
täytymisessä vaikuttavat monet seikat, joiden vaki-
ointi, eliminointi tai jopa tiedostaminen on vaike-
aa (kts. esim. Raynor ym. 2007, George ym. 2008). 
Käyttäytymiseen ja tutkimustulosten tulkintaan vai-
kuttavia sekoittavia tekijöitä ovat esimerkiksi hen-
kilön arvot, asenteet, uskomukset, sairauden vaka-
vuus, sosiaalinen ympäristö, koulutustaso ja ter-
veydenhuoltojärjestelmä. Arkielämässä lääkkeisiin 
liittyvää tietoa saadaan monesta eri lähteestä, mikä 
hankaloittaa myös sen vaikuttavuuden tutkimista. 
Lisäksi lääkeinformaatio on niin kiinteä osa lääke-
hoitoprosessia, että sen vaikuttavuuden tutkiminen 
lääkehoitoprosessista irrallisena on haastavaa (FIP 
2017). Lääkeinformaation laadulla on myös merki-
tystä. Ollakseen vaikuttavaa lääkeinformaation tu-
lee olla oikea-aikaista, ymmärrettävää, tarpeeseen 
nähden riittävää, luotettavaa ja helposti saatavissa 
(FIP 2017). Lisäksi erityisesti pitkäaikaissairauksien 
hoidossa lääkeinformaatiota tulee tarjota toistuvas-
ti koko lääkehoitoprosessin ajan (Routasalo ja Pitkä-
lä 2009). Siksi lääkeinformaation laatuun, yksilölli-
syyteen, suunnitelmallisuuteen ja eri tahojen yhteis-
työhön tulisi tutkimus- ja kehittämistyössä kiinnittää 
erityistä huomiota. 
Tämän katsauksen laatimisessa pyrittiin järjestel-
mälliseen toimintatapaan tiedonhaussa keskeisistä 
tieteellisistä tietokannoista, artikkeleiden valinnassa 
ja niiden tulosten tulkinnassa. Kyseessä ei kuitenkaan 
ole järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus, sillä ainoas-
taan yksi tutkija valitsi artikkelit ja kokosi yhteen nii-
den tulokset. Myöskään tutkimusten laatua ei arvioi-
tu. Katsaus kuitenkin kokoaa yhteen – tavoitteensa 
mukaisesti – tutkimustietoa lääkeinformaation vai-
kuttavuudesta. Tätä koontitietoa voidaan hyödyntää 
kansallisen lääkeinformaatioverkoston toiminnassa 
(Kansallinen lääkeinformaatioverkosto 2017), kun ke-
hitetään lääkehoidon onnistumista tukevia vaikutta-
via toimintatapoja. Menetelmien ja mittareiden toi-
mivuudesta kootusta tiedosta on hyötyä myös uusien 
vaikuttavuustutkimuksien suunnittelussa rationaali-
sen lääkehoidon edistämiseksi. 
 
JOHTOPÄÄTÖKSET
Potilaille suunnatun lääkeneuvonnan ja kirjallisen 
lääkeinformaation vaikuttavuutta on tutkittu vain 
vähän. Eniten tutkimustietoa löytyy lääkeinformaa-
tion positiivisesta vaikutuksesta potilaiden hoitoon 
sitoutumiseen ja lääketietämykseen. Tehokkainta 
on eri informaatiotapojen yhdistäminen. Lisää tut-
kimustietoa tarvitaan erilaisten lääkehoidon onnistu-
mista tukevien toimintatapojen hyödyntämisestä te-
hokkaasti ja vaikuttavasti hoitoketjujen eri vaiheissa. 
Kirjoittajat, julkaisu-
vuosi ja maa
Tutkimuksen teema Menetelmät, kohderyh-
mä ja mitatut vaikutukset
Päätulokset





















jossa aineisto on kerät-
ty puhelinhaastattelulla. 
Potilaat olivat ikääntyneitä 
NSAID lääkkeiden käyttäjiä 





potilaiden tietämys NSAID 
-lääkkeistä. 
Prospektiivinen kohortti-
tutkimus (n=200). Potilaat 
kerätty 15:ltä perhelääkä-
rin vastaanotolta potilaita 
haastattelemalla. Potilaille 
oli määrätty joko antibioot-









tion lukemisella ei ollut 
yhteyttä iäkkäiden tietä-
mykseen NSAID-lääkkeisiin 
liittyvistä riskeistä (p=0,916). 
Ainostaan lääkärien anta-
malla neuvonnalla oli tilas-
tollisesti merkitsevä vaiku-
tus potilaiden tietotasoon 
(p<0,001).
Pakkausselosteen luke-
neista (n=103) potilaista 36 
ilmoitti ahdistuksen lisään-
tyneen haittavaikutusinfor-
maation lukemisen jälkeen. 
Heistä 10 % ilmoitti ahdis-
tuksen vaikuttaneen lää-
kehoitoon sitoutumiseen 
(1 vastaaja lopetti lääk-
keen käytön ja 9 vastaa-
jaa vähensi itse lääkkeen 
käyttöä). Niillä potilailla, 
jotka ilmoittivat lukevansa 
pakkausselosteen ja ahdis-
tuvansa siitä, oli hoitoon 
sitoutuminen heikompaa.
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interventioryhmä (n=79) sai 
lääkkeen lisäksi koulutut-
tavaa lääkeinformaatiota ja 
verrokkiryhmä (n=78) aino-
astaan lääkehoitoa.











hoitovaste Clinical Global 
Impression Severity and 
Improvement (CGI-S and 
CGI-I) -skaaloilla 




kolla (n=28), jossa interventio-
ryhmän potilaat saivat oman 
farmaseutin, joka neuvoi mm. 
astman patologiasta, PEF-mit-
tauksista ja oikeasta inhalaa-
tiotekniikasta sekä ohjasi mit-
taustulosten yksilölliseen huo-
miointiin lääkehoidossa. Far-
maseutti seurasi lääkehoidon 
onnistumista lähtötilanteessa 








tettu lääkeneuvonta oli 
tilastollisesti merkitseväs-
ti yhteydessä parempaan 
potilastyytyväisyyteen.
Kouluttavalla lääkeinfor-




hoidon seuranta ja siihen 
liittyvä lääkeneuvonta vai-





























maatikolla (n=28), jossa 
interventioryhmän poti-
laat saivat oman farma-
seutin, joka neuvoi mm. 
astman patologiasta, PEF-




tiin lääkehoidossa. Kysely 
toteutettiin lähtötilanteessa 









Interventioryhmä sai tunnin 
mittaisen geriatrin luen-
non ja kirjallista lääkein-
formaatiota psykotrooppi-
sista lääkkeistä ja niiden 
haittavaikutuksista sekä 
yksilölliset ohjeet näiden 
lääkkeiden käytön vähen-
tämiseen. Kontrolliryhmä 




den käyttö seuraavissa 
lääkeaineryhmissä: anti-
depressantit, antipsykootit, 
bentsodiatsepiinit ja muut 
12 kuukauden seuranta-
aika.
Sekä astmaan sairautena 
että astmalääkkeisiin liittyvä 
tietämys parani tilastollises-
ti merkitsevästi. Astmaan 
sairautena liittyvät asenteet 
muuttuivat positiiviseksi, 
mutta astmalääkityksen 
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Effectiveness of medicines information 
targeted to patients: A review
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There are many different sources of medicines infor-
mation targeted to patients, however, their effec-
tiveness should be explored. The aim of medicines 
information as well as other health care interventions 
is to enhance health and wellness of citizens. This 
review aims to explore existing research evidence 
for the effectiveness of medicines information.
Information specialist conducted a literature 
search from Melinda, Medic, Science Direct and 
Medline databases. Studies in period of 2000–2016 
were focusing on effectiveness of patient counsel-
ling and written medicines information targeted to 
patients. Both Finnish and English written studies 
were included in this review, resulting with six sys-
tematic reviews and 16 original articles, of which five 
were Finnish.
Outcome measures typically used in the stud-
ies reviewed in this article were humanistic and 
measured patients’ adherence, knowledge about 
medicines, quality of life, satisfaction and how the 
studied patient groups follow the given instructions. 
Moreover, effectiveness of medicines information 
was measured with some clinical and economi-
cal measures. According to the systematic reviews, 
medicines information has mainly positive effect on 
patients’ adherence and knowledge about medi-
cines. On the other hand, results about the effective-
ness of using only written information seem to be 
contradictory. Studies focusing on effectiveness of 
medicines information from other perspectives, such 
as patient satisfaction, quality of life or economics, 
do not exist at all or there are so few studies that no 
valid conclusions can be made.
According to this review, there is a limited num-
ber of studies that has focused on exploring the 
effectiveness of medicines information targeted to 
patients. More research is needed when developing 
effective ways to increase patient adherence, medi-
cation safety and quality of life. 
Keywords: medicines information, patient  
counselling, effectiveness, patient
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